Социологическое исследование отношения студентов КрасГМУ и врачей первой медицинской практики к этическим основам деятельности врачей by Сарапкина, Марина Владимировна
Федеральное государственное автономное 
образовательное учреждение 
высшего образования  
«СИБИРСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
Институт педагогики, психологии и социологии 
Кафедра социологии 
 
УТВЕРЖДАЮ                      
Заведующий кафедрой  
Д.О.Труфанов 
    «_____» _____________2016г. 
 
 
БАКАЛАВРСКАЯ РАБОТА 
 
 
39.03.01 Социология 
 
Социологическое исследование отношения студентов КрасГМУ и 
врачей первой медицинской практики к этическим основам деятельности 
врачей. 
 
 
 
 
Научный руководитель     ________      доцент, канд. социол. наук Д.О. Труфанов 
Выпускник                          ________                                             М.В. Сарапкина 
                                                                                          
 
 
 
 
Красноярск 2016  
  
2 
 
СОДЕРЖАНИЕ 
ВВЕДЕНИЕ ....................................................................................................... 3 
1.2 Анализ результатов исследований отношения медицинских 
работников к этическим основам деятельности врачей. ...................... 15 
ГЛАВА 2. ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОТНОШЕНИЯ 
СТУДЕНТОВ 1 КУРСА КрасГМУ, УЧАСТКОВЫХ ТЕРАПЕВТОВ И 
ПЕДИАТРОВ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ К ЭТИЧЕСКИМ 
ОСНОВАМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧЕЙ. ................................................ 24 
2.1.Методические обоснования исследования. ......................................... 24 
ПРИЛОЖЕНИЕ А. ОПИСАТЕЛЬНАЯ СТАТИСТИКА....................... 55 
 
  
  
3 
 
ВВЕДЕНИЕ 
 
Не секрет, что во все времена деятельность врачей привлекала к себе 
внимание общественности, к ней относились с почтением (ценили и 
уважали). Врачам нередко приходится принимать решения, связанные с 
жизнью, здоровьем, достоинством и правами людей [18]. На протяжении 
жизни, каждый из нас, сталкивается с необходимостью обращения к 
медицинским работникам, по различным причинам, надеясь на достойное и 
уважительное отношение. В настоящее время характер взаимоотношений 
медицинского персонала и пациента приобретает значение терапевтических 
и практических факторов [24]. Это связано, прежде всего, с развитием 
медицинских технологий, когда диагноз ставится на основании 
инструментальных исследований, и изменением взаимоотношений пациента 
и врача. В этом случае медицинский работник практически не интересуется 
моральным состоянием пациента. На этой почве возникает конфликт, 
появляется проблема, связанная с нарушением профессиональных норм.  
Возрастает потребность врачебного кодекса, в котором сформулированы 
правовые и моральные ограничения. Поэтому, необходимо уделять большое 
внимание кодексу профессиональной этики, его анализу, ведь врачебный 
кодекс выявляет недостатки нравственных ценностей человека [33].  
В данном исследовании мы рассмотрим студентов КрасГМУ, а именно 
студентов 1 курса КрасГМУ и врачей первой (первичной) медицинской 
практики, к которым относятся участковые терапевты и педиатры. 
В 2015 г. при содействии Центром медицинской профилактики нами 
было проведено социологическое исследование студентов 1 курса КрасГМУ, 
участковых терапевтов и педиатров Красноярского края, к этическим 
основам деятельности врачей.  
По данным социологического опроса, на 2014 г. в Красноярском крае 
зафиксировано, что самое большое количество пациентов в медицинских 
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учреждениях было на приёме у участковых терапевтов и педиатров [29]. Это 
тот контингент медработников, которым больше всех приходится работать с 
людьми, в различных условиях. Именно поэтому, из всех врачей первой 
медицинской практики, обратили внимание на участковых терапевтов и 
педиатров [17].  
Второй контингент, принявший участие в нашем исследовании, были 
студенты КрасГМУ, а именно студенты 1 курса КрасГМУ. Связано это с 
отсутствием информации о том, как они относятся к кодексу врачебной 
этики. 
Таким образом, проблема данного исследования – отношение к 
этическим нормам Кодекса врача; снижение уровня информированности 
врачей и студентов об изменениях в этическом кодексе врача;  
Объект исследования: участковые терапевты и педиатры поликлиник 
Красноярского края, студенты 1 курса Красноярского государственного 
медицинского университета. 
Предмет исследования: мнения участковых терапевтов и педиатров 
поликлиник Красноярского края и студентов 1 курса Красноярского 
государственного медицинского университета об этических основах 
деятельности врачей. 
Цель работы: изучить мнения участковых терапевтов и педиатров 
Красноярского края и студентов 1 курса Красноярского государственного 
медицинского университета об этических основах деятельности врачей.  
Цель исследования обусловила постановку следующих задач: 
1. Рассмотреть этическое регулирование деятельности врачей как 
социологическую проблему. 
2. Рассмотреть анализ результатов исследований отношения медицинских 
работников и студентов к этическим основам деятельности врачей. 
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3. Охарактеризовать методические обоснования исследования. 
4. Провести исследование, интерпретировать полученные данные. 
 Гипотеза: участковые терапевты и педиатры в большей мере 
позитивно оценивают значимость этического кодекса, чем студенты 1 курса 
КрасГМУ. 
Ключевые понятия: 
- Этика - это система норм нравственного поведения человека или 
группы людей [5]. 
- Врачебная этика - часть общей этики рассматривает вопросы 
нравственности врача, включая совокупность норм его поведения и морали, 
чувство профессионального долга и чести, совести и достоинства [17]. 
- Медики первой (первичной) медицинской практики - это врачи 
обеспечивающие первую медицинскую помощь и имеющие 
соответствующую специальность по диплому (участковые врачи терапевты и 
педиатры; медсестры; хирурги и другие) [6]. 
- Участковый терапевт – врач - специалист, получивший подготовку по 
вопросам диагностики, лечения и профилактики болезней внутренних 
органов [8]. 
- Участковый педиатр - врач специалист, получивший подготовку по 
вопросам охраны здоровья ребёнка, диагностики, профилактики и лечения 
детских болезней [12]. 
- Пациент – лицо, обратившееся за медицинской помощью или 
находящееся под медицинским наблюдением [1]. 
- Этический кодекс врача (далее Кодекс) – чёткие нравственные 
ориентиры профессиональной деятельности, призванные способствовать 
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консолидации врачебного сообщества, повышению престижа и авторитета 
врача в обществе [33]. 
Методом исследования является - анкетный опрос студентов 1 курса 
КрасГМУ и участковых терапевтов, педиатров Красноярского края. 
Обработка результатов опроса с помощью программы SPSS с использования 
различных методов статистического анализа. На этапе анализа эмпирических 
данных применялись методы описательной статистики. 
Структура работы 
Выпускная квалификационная работа состоит из введения, двух глав, 
четырех параграфов, заключения, список использованных источников из 46 
пунктов, заключения и приложения. Объем работы – 60 страниц. В первой 
главе рассматриваются методологические и теоретические подходы к 
изучению врачебной этики. Во второй главе, описываются этапы анализа 
провиденного социологического исследования. 
Теоретико-методологические обоснования работы. 
Теоретической основой послужили труды и тексты зарубежных и 
отечественных исследователей: В.И. Вернадский, И.Кант, Э.Фромм, 
Иванюшин А.Я., Кондратьев В.П., Кутько И.И., Медик В.А., Нежметдинова 
Ф.Т, Остропо С. С., Поттер В.Р., Смирнов В.В., Фирсов В.Р., Фролов И.Т., Ф. 
Фокуяма, Ю. Хабермас, Чернышевский Н.Г., Шаров М.Н., Шамов И.А., 
современные отечественные философы: Верякина В.П., Водопьянова Н. Е., 
Гусейнов А.А. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО 
ИЗУЧЕНИЯ ОТНОШЕНИЯ К ЭТИЧЕСКИМ ОСНОВАМ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧЕЙ  
1.1 Этические основы деятельности врачей как социологические 
проблемы: современное состояние. 
Понятие этик ввёл ещё Аристотель термин «этика» происходит от 
греческого слова «этос», т. е обычай, нрав, привычка. Этика - наука о морали, 
это система норм нравственного поведения человека, какого-либо 
социального или профессиональной группы. Мораль и этика часто 
используются как синоним в самых различных сферах нашей жизни [26]. 
Мораль в обществе предполагала гуманное отношение к человеку и 
окружающему миру. В силу гуманной направленности, бережного и 
уважительного отношения и к традициям народов, к постепенному развитию 
всего человечества, общечеловеческие ценности превратились в 
универсальное средство, где человеческая личность становится главной 
ценностью. 
Гуманизм — это воззрение, рассматривающее человека как высшую 
ценность, защищающее его свободу и всестороннее развитие. Основная идея 
гуманности в «золотом правиле нравственности»: поступай по отношению к 
другим так, как ты хотел бы, чтобы они поступали по отношению к тебе [10]. 
Основа и содержание принципа медицинского гуманизма в 
современных условиях раскрывается через этическое отношение врача, 
каждого медицинского работника к боли, страданиям, болезням и здоровью 
человека, к открытости, незащищенности в условиях врачевания внутреннего 
мира, частной жизни пациента. 
Врачебная этика – раздел этика, объектом деятельности которой во все 
времена являлась личность больного [4]. Этические принципы, которыми 
должны руководствоваться медицинские работники, налагают определённый 
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груз ответственности, как перед пациентом, так и перед другими врачами. 
Этика играет огромную роль, особенно в практической деятельности, несёт в 
себе некоторые фундаментальные ценности, сохраняет жизнь и облегчает 
страдания. Первичная врачебная этика руководствовалась требованиями, 
(положениями) Клятвы Гиппократа, которые были ориентированные на 
личность пациента, на эмоциональное состояние, на частные стрессовые 
ситуации [4]. С течением времени, положения претерпевали небольшие 
изменения, но сохранила основные аспекты, которыми мы пользуемся, по сей 
день. Потребность общества в обновлениях систем моральных и духовных 
принципов, привели к появлению нового знания – биоэтика. Биоэтика 
представляет собой получение практических полезных результатов, 
регулирующих правовые этические вопросы в современной медицине [6]. 
Обязанности по отношению к пациенту - преданность интересам, 
профессиональная честность, сохранение тайны пациента. Пациенту 
приходится доверять врачу эмоциональные и физические секреты, доверять 
свою жизнь и здоровье. Такая система взаимоотношений пациента и врача 
необходима, такое доверие даёт медицинская этика. Однако главной 
проблемой, с которой приходится сталкивать – соблюдение принципов 
медицинской этики. В руках врача жизнь человека, которую он должен 
спасать, используя свои профессиональные знания, навыки [9]. Например, 
применение эвтаназии, в случае неизлечимой болезни, пациенту даётся право 
распоряжаться своей жизнью по собственному усмотрению. В таком случае 
возникает дилемма, связанная с действующим принципом, 
неприкосновенности относительно человеческой жизни и желанием 
больного. 
Современная врачебная этика имеет ряд неразрешенных проблем: 
эвтаназия, допустимость абортов, смертная казнь, продление жизни 
новорождённый с патологией, трансплантация человеческих органов, генная 
инженерия и искусственное оплодотворение и т.п. [11], а так же влияние 
других факторов: экономических, социальные, организационные, медико-
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биологические. В результате можно утверждать, что врачебная этика ΧΧ 
века близка к кризису 
- противоречия традиционной (медицинской этики) и принципами 
биоэтики. 
- введение юридического регулирования этических вопросов при 
внедрении новых технологий (не одобренных в обществе) 
- коммерциализация и прагматизация (получение прибыли) 
- узкая специализация врачебной деятельности (лечить больного, а не 
болезнь) [30]. 
Из истории медицины известны этапы формирования медицинской 
этики: 
 I этап развития Медицинской этики – 8 - 3 тыс. до н. э (период 
неолита) V–IV вв. до н. э. (клятва Гиппократа). 
II этап развития Медицинской этики — становление монотеистических 
религий: христианства, буддизма, ислама. 
III этап развития Медицинской этики. Создание медицинских 
факультетов при университетах и объединение врачей в корпорации [21]. 
V этап развития Медицинской этики, деонтологический этап, 
основывается на строгом выполнении предписаний морального порядка. Для 
каждой врачебной специальности имеется свой «кодекс чести», 
несоблюдение которого наказывается дисциплинарными взысканиями или 
даже исключением из врачебного сословия [17]. 
Одно из таких сословий – Международная конвенция Красного Креста 
об отношении к военнопленным (1929 г.). 
Ещё в 3 веке до н. э., в сочинении индийского народного эпоса 
«Аюрведа» («Книга жизни») нашли отражение вопросы отношения врача к 
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больному и взаимоотношений между врачами. О личности врача здесь 
сказано, что он должен быть скромным в жизни и в поведении, не выставлять 
напоказ свои знания, не подчёркивать, что другие знают меньше тебя [27]. 
Медицинская этика требует конкретности в отношениях между всеми 
членами коллектива, невзирая на чины и звания. Почтительное обращение к 
коллегам, так же как и белый цвет медицинского халата, подчёркивает 
чистоту и высокий смысл профессии. Врач в глазах пациента не должен 
ставить под сомнение профессионализм коллеги. Ситуацию с коллегой 
необходимо обсудить очно и наедине. 
Категории медицинской этики: Равенство и справедливость. Благо и 
добро. Профессиональный долг и ответственность. Честь, достоинство, 
совесть [28]. 
Одним из самых древних источников, содержащий требования к 
врачебной деятельности, а также его права, считают «Законы Хаммурапи», 
принятые в Вавилоне ещё в XVIII веке до н.э. Сведения, определяющие 
нормы поведения врача, содержатся и в письменных наследиях Российского 
государства Х – ХI вв. [27]. Таким образом, история формирование  
профессиональной этики, изначально определялось как повседневное 
моральное осознание, а затем как обобщённое практическое поведения 
представителей каждой профессиональной группы. 
Известный русский деятель А.Ф Кони обладал обширными знаниями в 
области философии, психологии и медицины, истории, русского и 
зарубежного права, а также литературе. Одними из аспектов деятельности 
выступала разработка нравственных принципов, соблюдение врачебной 
тайны, тогда таких аспектов не существовало. В его работе «К материалам о 
врачебной этике» анализируются вопросы медицинской деонтологии, 
отношения к пациенту и поднимается вопрос о возможном ускорении смерти 
в безнадёжных случаях (применение эвтаназии). С конца XIX века внимание 
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медиков, юристов, философов привлекли морально - этические проблемы, 
связанные с пересадкой органов человека. В этот период А.Ф. Кони впервые 
было дано правовое обоснование трансплантаций желез внутренней секреции 
[5]. В книги «Слово» о врачебной этике, посвящённой врачам, он писал: 
«врач, осознающий свои обязанности, понимающий свое призвание, 
становится деятелем особенного искусства и науки, носителем сострадания к 
человечеству и очень часто, очень видным общественным деятелем» [31]. 
Огромное влияние на развитие медицинской этики и деонтологии 
оказали врачи Востока. Ибн - Сина (Авиценна) - создал «Канон врачебной 
науки», он подчёркивал неповторимость и индивидуальность 
обращающегося за помощью пациента, а так же рассматривал различные 
стороны врачебной деятельности. Ибн - Сина требовал особого подхода к 
больному, выделял значимость «слово» [44]. 
В России всегда уделяли большое внимание этическим проблемам в 
медицине, начиная от М.Я. Мудрова, Н.И. Пирогова, В.А. Манассеина, Н.Н. 
Петрова, Б.В. Петровского. Важно отметить, что в трудах русских учёных 
этика всегда рассматривалась как неотъемлемая составная часть всей 
врачебной культуры. 
М.Я. Мудров (1776-1831 гг.), сам перевёл труды Гиппократа на 
русский язык. В своих лекциях, посвящённых искусству врачевания, большое 
внимание уделял этическим наставлениям [43]. 
Ф.П. Гааз (1780-1853 гг.), один из первых высказал мысль, что 
медицина - это важнейшая производительная сила, помогающая сохранить 
здоровье и трудоспособность людей, их бодрость и оптимизм.[18]  
Н.И. Пирогов (1811-1881) писал, что «…врачи должны извлекать 
максимум полезных знаний, из своих профессиональных ошибок, обогащая 
как свой собственный опыт, так и совокупный опыт медицины». Он считал, 
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что такая моральная позиция может возместить «зло врачебных ошибок» 
[15]. 
П. Боткин в своих «Клинических лекциях» затрагивает различные 
вопросы врачебной этики. Например, его решение проблемы 
информирования безнадёжных больных: «Я считаю непозволительным врачу 
высказывать больному сомнения о возможности неблагоприятного исхода 
болезни. Хороший врач должен внушать больному надежду, ведь это 
является наиболее действенным лекарством» [33]. 
А. Манассеин (1841-1901 гг.) – «рыцарь врачебной этики», редактор 
газеты «Врач», отстаивавший неизменность требований сохранения 
врачебной тайны [39]; 
В.В. Вересаев (1867 -1945 гг.), возражавший В.А. Манассеину и 
обсуждавший в своих работах «вечные вопросы медицинской этики» 
(врачебные ошибки, допустимость вскрытий, денежные расчёты с 
пациентами, границы в опытах над животным и людьми) [2]. 
Вопросы медицинской этики нашли яркое отражение и в 
художественных произведениях российских писателей: М.А. Булгаков, В.В. 
Вересаев, Б.Л. Пастернак, А.И. Солженицын, А.П.Чехов. В советское время 
философско-этические размышления нашли место в работах Н.Н. Блохина, 
Е.А. Вагнера, С.Н. Давыдова, В.А. Еренкова, С.Б. Корж, Н.В Ревякиной [5].  
Особое место для становления врачебной этики среди зарубежных 
учёных ХХ века занимает В.Р. Поттер - американский врач-онколог и 
биохимик [45]. Он ввёл понятие «биоэтика», для обозначения нравственных 
проблем связанных с угрозой выживания человека в прогрессирующем мире. 
В медицинском журнале того времени биоэтика получила определение как 
«систематическое исследование ориентиров достижения биологических и 
медицинских наук, их моральную оценку, поведения, решения, нравственных 
параметров» [31]. 
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Т. Парсонс, социолог - теоретик говорил «о бескорыстности врачебной 
деятельности, об альтруистическом характере» [44]. К сожалению, 
бескорыстие во врачебной деятельности, на сегодняшний день ставится под 
сомнение, что вызвало недоверие к врачам, а заодно и к власти, проводящей 
соответствующие реформы. [16]. 
Нормы медицинской этики изменялись в зависимости от социальных 
условий, развития культуры, достижений медицины, однако традиционные 
вопросы оставались незыблемыми на протяжении веков. 
 Основные аспекты (принципы) медицинской этики: 
1. медицинский работник и общество; 
2. внешний вид и нравственные качества медицинского работника; 
3.  медицинский работник и пациент; 
4.  медицинский работник и родственники пациента; 
5.  медицинская тайна; 
6.  взаимоотношения представителей медицинских профессий; 
7. усовершенствование знаний; 
8.  экспериментальная этика [17]. 
Этические проблемы современной медицины: эвтаназия и аборты; 
экстракорпоральное оплодотворение и контрацепция; ятрогения и пределы 
оказания медицинской помощи; трансплантация органов и суррогатное 
материнство. Проблема эвтаназии стала острой в 20 столетии в связи с 
прогрессом медицины [30]. Эвтаназия классифицируется по двум 
направлениям: пассивная - в случае прекращения медицинских мер по 
поддержанию жизни и активная с применением специальных средств, 
приводящих к смерти. Так же выделяют добровольную и принудительную 
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эвтаназию. В настоящее время эвтаназия при соблюдении весьма строгих 
правил законодательно разрешена в Нидерландах, Бельгии, Люксембурге 
Швеции в некоторых штатах Америки [32]. 
Задачи врачебной этики состоят в том, чтобы определить, при каких 
социальных условиях, возможно, установить нравственные критерии и 
требования к врачебному персоналу, к коллегам. Этика врача – это, особая, 
специфическая деятельность, связанная со здоровьем и жизнью людей, 
требующая строгого регулирования гражданина данного государства. 
Регулятором взаимоотношения врача с коллегами, с больным и его 
родственниками, в любом государстве выступает законодательство, то есть 
правовые нормы, а так же врачебная деонтология.  
В современной России вопросами врачебной этики занимаются многие 
учёные. Отечественные социологи медицины: труды А. Решетникова, С 
Ефименко, О. Щепина, И. Чудинова. Труды современных отечественных 
учёных А.Я. Иванюшкина, А.Н. Орлова, И.А. Шамова, Б.В. Петровского в 
области врачебной этики находят применение, в руководстве для 
медицинских работников в повседневной работе так и для студентов 
медицинских учебных заведений, служат опорным материалом для 
написания диссертаций, статей [12]. Так же отметим имена зарубежных 
философов и врачей М.Фуко, Ю. Хабермас, А.Моль, Дж. Рейчелс, Э. Сгречч, 
В. Тамбоне, И. Харди, Н.В. Элынтейн, занимающихся вопросами врачебной 
этики [27]. 
Таким образам, можно сделать вывод, что в конце XX начале XXI века 
вопросы врачебной этики волнуют все большее количество учёных, связано 
это со стремительным развитием медицины, науки и внедрением новых 
технологий во все сферы деятельности людей. Внедрение инноваций в 
медицину принесло множество положительных результатов, но моральные 
дилеммы, которые они за собой влекут, заставляют учёных по - новому 
смотреть на проблему врачебной этики [46]. Такие исследователи этических 
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проблем в медицине как, Г. А. Шутова, В. А. Рыбин придерживаются мнения 
использования традиционной модели Гиппократа, считая её более гуманной. 
Сторонники биоэтики – Б.Г. Юдин, Л.В. Коновалова, Т.В.Мишаткина, 
считают, что принципы биоэтики позволяют сохранить достоинство и 
уважение личности в полной мере [21]. 
Основными источниками, изучения вопросов, относящихся к 
проблемным аспектам этики, стали исследования И. И. Ушаковой, А. 
А.Гусейнова, И. И. Харди. В своих работах авторы рассматривали проблемы 
ответственности в сфере профессиональной деятельности врача как 
специалиста. Обзор литературы показал, что исследования проблемы 
врачебной этики широко представлены в литературно - художественных 
произведениях, что подтверждает социальную значимость проблемы 
Социология важна в изучении таких проблем как: нарушение 
моральных и этических норм Кодекса врача; снижение уровня 
информированности врачей и студентов, об изменениях в этическом кодексе 
врача; отсутствие актуальных методических источников информирования 
студентов и врачей. Социология помогает выявить отношения медицинского 
работника к коллегам, к пациентам, родственникам больных и т.д. 
Следовательно, социология занимает одно из значимых мест в изучении 
этических основ деятельности врачей.  
1.2 Анализ результатов исследований отношения медицинских 
работников к этическим основам деятельности врачей. 
 
 Существует большое количество исследований, связанных с моралью 
и нравственностью, такие исследования проводятся различными центрами 
изучения общественного мнения ВОЗ, ВМА, РАМН, ЮНЕСКО, РАН и 
другие, а так же студентами в рамках учебного процесса. 
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 Взаимоотношения пациента и врача всегда были достаточно 
сложными. Считается, что они должны быть основаны на доверии, 
поддержке, понимании, уважении, как залог успешного лечения пациента и 
складываться на общих закономерностях формирования межличностных 
отношений, с другой стороны имеют специфические особенности. 
Для того чтобы регулировать взаимоотношение пациента и врача был 
введён врачебный кодекс. Врачебный кодекс - документально 
зарегистрированный акт, позволяющий регулировать профессиональные 
навыки врача, права пациента и общечеловеческие принципы гуманности 
[16]. 
На практике мы видим, что в России многие пациенты полагают, что 
хороший доктор - тот, кто хорошо лечит и не важно, многословен он или нет; 
однако следует отметить, что не очень - то приятно общаться с врачом, не 
желающим, с вами говорить.  Американский пациент, в первую очередь 
обращает внимание на поведение доктора, как специалиста он его оценить не 
может. Именно поэтому в американских учреждениях осуществляются 
семинарские занятия, на которых молодым специалистам даются конкретно 
практические навыки о том, как нужно общаться с пациентом, как найти к 
нему подход [31].  
На основании исследования проведённого в 2007 году в городе Москва 
на тему: «Взаимоотношение пациента и врача» пришли к выводам, что 
доверие и взаимопонимание между врачом и пациентом устанавливается, 
если врач выстраивает общение на основе совещательной или 
интерпретационной модели. То есть, когда врач и пациент сотрудничают, 
делятся сомнениями, разделяют ответственность за исход лечения. Вместе с 
тем достаточно часто врачи предпочитают использовать патерналистскую 
модель, «родительская» сопряженность, отчасти с нарушением прав 
пациента [30].  
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В ноябре – декабре 2006 г. в четырех поликлиниках Липецкой и 
Тюменской областей изучалось отношение пациентов к организации и 
качеству медицинских услуг. Использовался метод глубинное 
неформализованное интервью. Всего было собрано 62 интервью, из них 28 - 
в Липецкой и сельской поликлиниках, и 34- в двух поликлиниках г. Тюмени. 
Эти поликлиники считались по оснащённости и нагрузкам на врачей самыми 
большими. В результате исследования получили следующие результаты. 
Отношение к платным услугам, с одной стороны воспринимаются как 
расширение возможностей качества медицинских услуг, с другой пациенты 
констатируют, что платность услуг не гарантирует ожидаемого качества. 
Низкое качество медицинской помощи связано не только с качеством 
медицинского оборудования, но и формальными отношениями пациента и 
врача, психологическая неподготовленность врачей для общения с 
различными категориями пациентов. Врач вынужден оказывать услуги не по 
медицинским показателям, а по платёжеспособности пациентов, что 
приводит к неэффективному лечению. Внимание врача привлекают 
пациенты, которые в состоянии платить. Следовательно, пациенты ценят два 
основных качества медицинского учреждения: профессионализм и 
возможность иметь с ним доверительные отношения. В отношении качества 
услуг, пациенты предпочитают врачей специалистов, так как они пользуются 
диагностическим оборудованием в отличие от терапевтов. В глазах 
пациентов врач терапевт обладает более низким статусом []. 
Союз педиатров России провёл анкетирование 1635 врачей-педиатров 
московской области, тверской, воронежской, ярославской. Результаты опроса 
показали, что квалификацию имеют 32%, опрошенных, «не имеют» - 33%, 
«первая категория» - 19%, а 59% врачей проходили повышение 
квалификации. 11% врачей имеют ограниченные возможности в получении 
медицинской информации в своем городе. Врачи говорили, что им нехватка 
времени для изучения специализированной литературы и участия в 
образовательных мероприятиях - 24%. По данным анкеты 9% педиатров 
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считают нарушение этики и деонтологии во взаимоотношениях с коллегами, 
как фактор негативного влияния на профессиональную деятельность и как 
следствие – снижения эффективности лечения больных. Опрос показал, что к 
платным медицинским услугам положительно относятся 57% опрошенных 
врачей, отрицательно - 24% респондентов, остальные воздержались. О 
знании законодательных актов, знают - 57% опрошенных; 25% их не знают, 
что свидетельствует о низкой информированности врачей по данному 
вопросу. 
Рассмотрев данные результаты исследований можно сделать вывод, что 
врачи и пациенты положительно относятся к платным услугам, то есть 
происходит коммерциализация отношений. Так же стоит отметить нехватку 
времени и квалификации врачей. Низкое качество медицинского 
обслуживания, нарушения этики между коллегами. Только половина врачей 
знают нормативные акты. 
Как пишет Игорова А.В. «система здравоохранения в Швеции, во 
многом хуже, чем в России, особенно в маленьких городах - нет серьёзных 
специалистов. На примерах от всех болячек пациентам прописывают одни и 
те же препараты - альведон (парацетамол); для того чтобы посмотреть 
признаки болезни врачом используют интернет. Многие прибывшие из 
бывшего СССР, не удовлетворены качеством обслуживания медучреждений 
Швеции. На дом врачи не ездят, а если больной вызывает врача, то 
оплачивает услугу. Помощь оказывается, медленно, так как большие 
очереди. Только в экстренных ситуациях врачи оказывают первичную 
помощь. Лекарственные препараты продаются только по рецепту». В основу 
закона, положен принцип всеобщей и лёгкой доступности медицинской 
помощи всем гражданам Швеции на равных условиях. В расчёт также 
берётся неприкосновенность пациента, и эго право самостоятельно 
принимать решения [18]. 
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За последние несколько месяцев министерством был проведён слепой 
выборочный анализ учебных планов и рабочих программ большинства 
медицинских вузов РФ. В. Скворцова отметила, что «перед нами стоит 
огромная задача – обновить все учебные программы». К обновлению 
учебных программ будут привлечены представители медицинского 
сообщества, РАМН и Минздрава [21].  
Кодексы профессиональной этики  
 Кодекс (Врачебного Ордена, Франция), содержит 5 разделов и 112 
статей. В первой статье описываются основные положения, обязанности 
состоящих во Врачебном Ордене врачей, а так же студентов, в соблюдении 
правил данного кодекса. Профессиональная этика врача, регулирует все 
аспекты деятельности медицинских работников: определяет основные 
обязанности врача, отношения с пациентами, отношения между врачами и 
отношения между врачами и представителями других медицинских 
профессий, ход выполнения медицинской деятельности. Нарушение 
принципов профессиональной этики влечёт за собой серьёзные 
административные наказания [18].  
Данный кодекс относит медицину к некоммерческой деятельности, и 
врачу запрещаются любые прямые или косвенные действия рекламного 
характера. Врач не должен распространять информацию рекламного 
характера об организации, препаратах и собственной деятельности [18]. 
Также данным кодексом не допускаются, получение прибыли при продаже 
лекарственных препаратов, запрещается получать денежные вознаграждения 
за оказание помощи. Пресекается выдача фальшивых справок и получение 
льгот тем, кому они не положены. Врач не должен допустить включение в 
свой трудовой договор пунктов, о зависимости использования ресурсов 
данной организации, так как это ведёт к потере объективности в 
принимаемых им решениях [3]. Конечно, в обязанности медработников 
входит защищать интересов ребёнка, при любых обстоятельствах и 
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сохранения врачебной тайны. Он обладает всей информацией о пациенте, 
ведёт  его карточку о болезнях, посещении консультаций. 
Как говорится в кодексе, врач должен помогать коллегам, передавать 
им свои профессиональные знания и навыки - ведение документации и др. 
Уважать пациента и соблюдать врачебную тайну; помогать больным, 
которые оказались рядом с врачом. 
Для сравнения рассмотрим Этический Кодекс Российского врача. 
В 2012 году, под руководством президента Национальной медицинской 
палаты Леонидом Рошаль, был разработан Кодекс профессиональной этики 
врача РФ. Особое внимание в Кодексе уделено фигуре лечащего врача, а 
также праву выбора пациентом метода лечения. Такой масштабный съезд 
осуществляется уже трети раз [21]. 
Клятва медицинского сообщества состоит из 10 пунктов. Содержит 53 
статьи и 4 раздела: Глава 1.«Врач и общество» В статьях говорится: о миссии 
врача. Врач должен, добросовестно и качественно оказывать медицинскую 
помощь больному, пострадавшему, вне зависимости от места, события и 
других обстоятельств. Работая с большим объёмом информации: бумагами, 
документами, справками необходимо соблюдать закон не поддаваться 
искушению. Право неприкосновенности информации не только об 
организации, но и о врачебной тайне. В кодексе говорится, что врач должен 
пропагандировать здоровый образ жизни, но должен воздерживаться от 
коррупционных отношений [13]. 
 У каждого пациента есть свое личное пространство, куда врачу 
запрещается вмешиваться. Основное правило этики - беседы: обращение к 
пациенту - обращение к нему по имени отчеству; внимательное 
выслушивание пациента, деликатная постановка вопросов. Главным является 
доверие пациента.  
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Медик обязан сохранять и поддерживать свой авторитет, быть честным 
перед пациентом и ответственным. 
Глава 2. «Врач и пациент»: Врач не должен рассматривать свою 
профессиональную деятельность как бизнес; Необходимо найти 
индивидуальный подход к пациенту, побуждать к заботе о себе, относится к 
нему с уважением и вниманием.  
Врач не должен искать коммерческих выгод, требовать деньги за 
консультацию; Необходимо соблюдать и отстаивать интересы пациента, при 
затруднениях в оказании помощи обращаться к коллегам; Вмешательство без 
согласия пациента допускается, но при и экстренных ситуациях. Запрещается 
применение эвтаназии, так как профессия врача направлена на сохранения 
жизни.[13]  
Глава 3. Врач и врачебный коллектив: 7 статей; об уважении коллег; об 
уважении к учителям; о взаимопомощи друг другу; об ответственности;  
Глава 4. Врач и научно-исследовательская деятельность, биоэтика: 4 
статей: о неиспользовании знаний в ущерб безопасности и здоровью; о 
научных экспериментах; о применении новых лекарственных средств и 
технологий. 
Вице - премьер Ольга Голодец говорила: «нормы этики должны быть 
внедрены на всех уровнях здравоохранения…». Было предложено создать 
единый кодекс врача вместо Клятвы Гиппократа, который будет 
распространяться на все региональные кодексы [21]. Объединение всех 
врачей мира осуществляется организацией ВМА - Всемирная медицинская 
ассоциация. Правила принимаемые данной организацией регулируют 
деятельность врачей во всех странах. На съездах ВМА рассматриваются 
вопросы: врачебного самоуправления, профессиональной этики, 
ответственности врачей и другие [20]. 
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Этика и законодательство регулируют, в принципе, одни и те же 
вопросы взаимные обязательства и права врачей, пациентов и общества по 
отношению друг к другу. Регулируют условия оказания медицинской 
помощи, качество этой помощи, сроки, размеры и порядок вознаграждения за 
труд, и другие вопросы [8.С.24]. Законодательством установлены 
определённые требования для осуществления медицинской деятельности - 
обязательное получение лицензии и профессионализм врача [23]. 
Следовательно, основные требования врачебного кодекса, различных 
стран совпадают. Различие состоит в количестве статей, глав, названии 
разделов, а так же формулировках некоторых положений. Проблемой, с 
которой приходится сталкивать врачебной этики – соблюдение принципов 
медицинской этики [9].  
Во Франции применение эвтаназии, в случае неизлечимой болезни, 
пациенту даётся право распоряжаться своей жизнью по собственному 
усмотрению. В Швеции разрешена пассивная эвтаназия в таком случае 
возникает дилемма, связанная с действующим принципом, 
неприкосновенности относительно жизни человека и желанием больного. В 
России применение эвтаназии запрещено. В связи с разногласиями, 
возникающими на практики, есть потребность в ведении общего кодекса, 
который бы распространился на все страны и дал бы возможность решать 
сложные практические задачи [16]. 
Сделаем вывод, в нашей стране отношение медицинских работников к 
этическим основам деятельности врачей неоднозначное. Если рассматривать 
взаимоотношение пациента и врача можно заметить, нарушения связанные с 
коммерцией. Врачи готовы брать деньги с пациентов за оказываемые услуги 
и относятся к этому положительно. Пациенты в свою очередь не в состоянии 
постоянно оплачивать медицинские услуги, только в исключительных 
случаях. В нашей стране пациенты привыкли к тому, что врач относится к 
нему с «родительской» внимательностью, что медицина была бесплатной, 
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поэтому переход к рыночным отношениям пациента не устраивает. По 
результатам исследований только половина врачей знают нормативные акты. 
Так же стоит отметить не только в России, но и в других странах 
низкое качество медицинского обслуживания и нарушения этики между 
коллегами и пациентами, нехватку времени и квалификации врачей. 
Нарушение этического кодекса.  
Рассмотрев различные кодексы, можно сделать вывод, что основные 
принципы врачебной этики остаются неизменными. Однако внесение 
изменений и поправок делает этический кодекс правовым аспектом.  
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ГЛАВА 2. ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОТНОШЕНИЯ 
СТУДЕНТОВ 1 КУРСА КрасГМУ, УЧАСТКОВЫХ ТЕРАПЕВТОВ И 
ПЕДИАТРОВ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ К ЭТИЧЕСКИМ ОСНОВАМ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧЕЙ. 
  
2.1.Методические обоснования исследования. 
 
В нашей работе использовался анкетный опрос. На первом этапе, 
анкета состояла из 3 отборочных вопросов (открытых и закрытых). На 
втором этапе из 11 вопросов основной анкеты в виде закрытых вопросов, 
далее представлена таблица с суждениями с использованием шкалы 
Лайкерта. В исследовании использовалась номинальная шкала и порядковая 
шкала. Выбор инструментария обусловлен высокой репрезентативностью 
данного метода, позволяющего распространить результаты исследования на 
всю генеральную совокупность. 
 Обработка результатов опроса с помощью статистического пакета 
SPSS с использования различных – методов статистического анализа. На 
этапе анализа эмпирических данных применялись методы описательной 
статистики. 
С целью решения проблемы исследования в работе осуществляется 
сравнительный анализ отношения студентов 1курса КрасГМУ, участковых 
терапевтов и педиатров. 
Программа исследования.  
Цель: изучить мнения участковых терапевтов и педиатров 
Красноярского края и студентов 1 курса Красноярского государственного 
медицинского университета об этических основах деятельности врачей.  
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В ходе исследования были использованы рабочие задачи, 
представленные в виде индикаторов. 
Индикаторы: 
1. Оценить уровень информированности респондентов о существовании 
норм этики деятельности врачей;  
2. Изучить представления респондентов о чести современного врача;  
3. Определить мнения респондентов о допустимости панибратских 
отношений с пациентом;  
4. Выяснить мнения респондентов о необходимости абсолютного 
соблюдения врачебной тайны; 
5. Описать отношение респондентов к платной медицине и 
оплачиваемым медицинским услугам;  
6. Оценить отношение респондентов к подаркам со стороны пациентов;  
7. Выявить мнения респондентов о необходимости постоянного 
совершенствования врачом его медицинских знаний и навыков;  
8. Изучить мнения респондентов о необходимости следовать принципам 
профессионального долга врача во всех обстоятельствах;  
9. Описать мнения респондентов о допустимости рекламы личности 
врача в профессиональной деятельности; 
10. Выявить мнения респондентов о допустимости медицинского 
вмешательства без согласия гражданина или его законного 
представителя по экстренным показаниям;  
11. Проанализировать отношение респондентов к эвтаназии.  
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Методика: анкетный опрос. В таблице 1 показано соответствие задач 
исследования и вопросов анкеты. 
Таблица 1- Соответствие задач исследования и вопросов анкеты. 
 
Задача Вопрос анкеты  
1. выявить уровень информированности 
респондентов о существовании норм 
этики деятельности врачей; 
 
1. На Ваш взгляд, существуют ли в 
нашей стране установленные нормы 
этики деятельности врачей? 
1. да 
2. нет 
3. затрудняюсь ответить  
2. выяснить представления респондентов 
о чести современного врача; 
 
2. Уважается ли честь врача в 
современном мире? 
1. определенно да 
2. скорее да 
3. скорее нет 
4. определенно нет 
5. затрудняюсь ответить 
3. выявить мнения респондентов о 
допустимости панибратских 
отношений с пациентом; 
3. На ваш взгляд, допустимы 
«панибратские отношения» отношения 
врача со своим пациентом? 
1. да 
2. нет  
3. затрудняюсь ответить  
4. выявить мнения респондентов о 
необходимости абсолютного 
соблюдения врачебной тайны; 
 
4. Как Вы считаете, всегда ли должна 
соблюдаться врачебная тайна? 
1. да 
2. нет, в отдельных случаях ее 
можно нарушить 
3. затрудняюсь ответить 
5. выявить отношение респондентов к 
платной медицине и оплачиваемым 
медицинским услугам; 
 
5.  По Вашему мнению, противоречит ли 
нормам врачебной этики оказание 
платных медицинских услуг? 
1. да, противоречит 
2. нет, не противоречит 
3. затрудняюсь ответить 
 
6. Должен ли врач помогать пациенту, 
которому нужна платная медицинская 
услуга, но нет возможности ее оплатить? 
1. да 
2. да, только в экстренных случаях 
3. нет 
4. затрудняюсь ответить 
 
6. выявить отношение респондентов к 
подаркам со стороны пациентов; 
 
7.  Как Вы считаете, допустимо ли для 
врача принимать подарки от пациента? 
1. да 
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Задача Вопрос анкеты  
2. нет  
3. затрудняюсь ответить  
 
8. По Вашему мнению, подарок врачу со 
стороны пациента − это взятка? 
1. да 
2. нет  
3. затрудняюсь ответить  
 
7. выявить мнения респондентов о 
необходимости постоянного 
совершенствования врачом его 
медицинских знаний и навыков; 
 
9. Как Вы считаете, нарушает ли нормы 
врачебной этики врач, который не 
совершенствует свои медицинские 
знания и навыки регулярно, не 
принимает участие в образовательных 
мероприятиях? 
1. да 
2. нет  
3. затрудняюсь ответить  
8. выявить мнения респондентов о 
необходимости следовать принципам 
профессионального долга врача во всех 
обстоятельствах; 
 
10. На Ваш взгляд, возможно ли при 
определенных обстоятельствах изменить 
принципам профессионального долга 
врача?  
1. да 
2. нет  
3. затрудняюсь ответить  
 
11. Должен ли врач, оказавшийся рядом 
с больным вне лечебного учреждения, 
оказывать ему медицинскую помощь? 
1. определенно да  
2. скорее да  
3. скорее нет  
4. определенно нет  
5. затрудняюсь ответить 
9. выявить мнения респондентов о 
допустимости рекламы личности врача 
в профессиональной деятельности; 
 
12. По Вашему мнению, противоречит ли 
нормам врачебной этики реклама 
личности врача в профессиональной 
деятельности?  
1. да 
2. нет  
3. затрудняюсь ответить  
 
13. Должен ли врач воздерживаться от 
какой-либо рекламы собственной 
личности в профессиональной 
деятельности?  
1. да 
2. нет  
3. затрудняюсь ответить  
10. выявить мнения респондентов о 
допустимости медицинского 
14. Как Вы считаете, противоречит ли 
нормам врачебной этики медицинское 
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Задача Вопрос анкеты  
вмешательства без согласия 
гражданина или его законного 
представителя по экстренным 
показаниям; 
 
вмешательство без согласия гражданина 
или его законного представителя по 
экстренным показаниям? 
1. определенно да  
2. скорее да  
3. скорее нет  
4. определенно нет  
5. затрудняюсь ответить 
 
 
11. выявить отношение респондентов к 
эвтаназии. 
 
15. На Ваш взгляд, противоречит ли 
нормам врачебной этики применение 
эвтаназии? 
1. определенно да  
2. скорее да  
3. скорее нет  
4. определенно нет  
5. затрудняюсь ответить 
 
Генеральная совокупность и выборка. 
Характеристика генеральной совокупности Студентов КрасГМУ 
По данным сайта КрасГМУ в университете обучается 5000 студентов 
различной специальности, формы обучения (очной и заочной); (бакалавры, 
специалисты и магистранты) [25]. 
Было выявлено, что на момент 2015 года численность студентов 1 
курса КрасГМУ составила 1009 человек [25]. 
Характеристика генеральной совокупности Участковых 
терапевтов и педиатров. 
 Количество участковых терапевтов и педиатров, на момент 
проведения опроса составил 4562 человек. Из них терапевтов 2687 и 1875 
педиатров, работающих в городских и сельских (больницах, поликлиниках, 
фельдшерских пунктах) г. Красноярска и красноярского края (город, село) 
[29].  
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Характеристика выборочной совокупности участковых терапевтов 
и педиатров. 
 Анкетирование в данном исследовании проводилось на основании 
районированной квотной пропорциональной выборки, репрезентативной по 
специальности медицинского работника (участковый терапевт, участковый 
педиатр) и размещению медицинского работника в медицинских 
учреждениях Красноярского края. Выборочная совокупность составляет – 
380 респондентов (224 человек терапевтов и педиатров 156 человек) пол и 
возраст респондентов не учитывался 
В ходе работы было опрошено 152 педиатра и 228 терапевтов. 
Совокупность респондентов представлена Таблица 2.  
Таблица 2 - Общее распределение респондентов, человек 
 
Общее распределение респондентов  
Терапевты 228 
Педиатры 152 
Студенты КрасГМУ 297 
 
В исследовании приняли участие педиатры и терапевты красноярских 
медицинских учреждений в количестве 156 человек, и из районных 
медучреждений в количестве 224 человек. Процентное соотношение указано 
на рисунке 1.  
  
30 
 
.  
Рисунок 1 – Процентное соотношение педиатров и терапевтов, 
Красноярских и районных медицинских учреждений Большинство 
респондентов, на вопрос «Существуют ли в нашей стране установленные 
нормы этики деятельности врачей», отвечали положительно. 
Таблица 3 - Выборочное количество участковых педиатров по отдельным 
медицинским учреждениям 
 
Группа районов, 
города 
Медицинское учреждение 
В
ы
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ч
н
ая
 
ч
и
сл
ен
н
о
ст
 
у
ч
 
п
ед
и
ат
р
о
в
 
Восточная группа 
районов 
Абанская РБ 1 
Дзержинская РБ 1 
Иланская РБ 2 
Ирбейская РБ 1 
Канская межрайонная детская больница 6 
Нижнеингашская РБ 1 
Тасеевская РБ 1 
ВСЕГО  13 
г. Красноярск Красноярская городская детская больница №8 11 
Красноярская городская детская поликлиника № 1 4 
Красноярская городская детская поликлиника № 2 8 
Красноярская городская детская поликлиника № 3 11 
Красноярская городская детская поликлиника №4 7 
Красноярская межрайонная детская больница №4 8 
Красноярская межрайонная детская клиническая 
больница № 5 
7 
Красноярская межрайонная детская клиническая 
больница № 1 
6 
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Группа районов, 
города 
Медицинское учреждение 
В
ы
б
о
р
о
ч
н
ая
 
ч
и
сл
ен
н
о
ст
 
у
ч
 
п
ед
и
ат
р
о
в
 
ВСЕГО  62 
Западная группа 
районов 
Ачинская межрайонная детская больница 9 
Боготольская РБ 2 
Дубининская городская больница 1 
Назаровская РБ 5 
Ужурская РБ 1 
Шарыповская городская больница 3 
Шарыповская районная больница 1 
ВСЕГО  22 
Лесосибирская 
группа районов 
Енисейская РБ 2 
Лесосибирская межрайонная больница № 2 2 
Лесосибирская межрайонная больница №1 4 
ВСЕГО  8 
Норильская группа 
районов 
Норильская городская поликлиника №2 5 
Норильская городская поликлиника №3 2 
Норильская межрайонная детская больница 9 
ВСЕГО  16 
Центральная группа 
районов 
Березовская РБ 3 
Большемуртинская РБ 2 
Бородинская ГБ 2 
Дивногорская межрайонная больница 2 
Емельяновская РБ 2 
Рыбинская РБ 1 
Саянская РБ 1 
Сосновоборская ГБ 4 
Уярская РБ 2 
ВСЕГО  19 
Южная группа 
районов 
Ермаковская РБ 1 
Каратузская РБ 1 
Краснотуранская РБ 2 
Курагинская РБ 2 
Минусинская межрайонная больница 4 
Шушенская РБ 2 
ВСЕГО  12 
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Таблица 4 - Выборочное количество участковых терапевтов по отдельным 
медицинским учреждениям 
  
Группа районов, 
города 
Медицинское учреждение  
В
ы
б
о
р
о
ч
н
ая
 
ч
и
сл
ен
н
о
ст
ь 
у
ч
. 
те
р
ап
ев
то
в
 
Восточная группа 
районов 
Абанская РБ 2 
Дзержинская РБ 1 
Иланская РБ 2 
Ирбейская РБ 2 
Канская межрайонная больница 8 
Нижнеингашская РБ 2 
Нижнепойменская участковая больница 1 
Тасеевская РБ 1 
ВСЕГО  19 
г. Красноярск Красноярская городская поликлиника № 2 6 
Красноярская городская поликлиника № 4 10 
Красноярская городская поликлиника № 6 3 
Красноярская городская поликлиника № 7 8 
Красноярская городская поликлиника №12 4 
Красноярская городская поликлиника №14 16 
Красноярская краевая больница №2 2 
Красноярская межрайонная больница N3 14 
Красноярская межрайонная больница №2 8 
Красноярская межрайонная больница №5 5 
Красноярская межрайонная поликлиника № 1 10 
Красноярская межрайонная поликлиника №5 7 
ВСЕГО  93 
Западная группа 
районов 
Ачинская городская поликлиника № 1 2 
Ачинская межрайонная больница №1 8 
Ачинская межрайонная больница №2 2 
Боготольская РБ 3 
Большеулуйская РБ 1 
Городская больница ЗАТО Солнечный 1 
Козульская РБ 2 
Назаровская РБ 7 
Назаровская районная больница №2 1 
Ужурская РБ 1 
Шарыповская городская больница 5 
ВСЕГО  33 
Лесосибирская 
группа 
Енисейская РБ 3 
Лесосибирская межрайонная больница № 2 2 
Лесосибирская межрайонная больница №1 7 
Пировская РБ 1 
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Характеристика выборочной совокупности студенты 1 курса КрасГМУ 
В изучении мнений студентов применялась простая случайная 
выборка, выбор производился по таблице случайных чисел с шагом 
(интервалом) 5.  
Группа районов, 
города 
Медицинское учреждение  
В
ы
б
о
р
о
ч
н
ая
 
ч
и
сл
ен
н
о
ст
ь 
у
ч
. 
те
р
ап
ев
то
в
 
ВСЕГО  13 
Норильская 
группа 
Игарская ГБ 1 
 
ВСЕГО 
Норильская городская поликлиника №2 6 
Норильская городская поликлиника №3 3 
Норильская межрайонная поликлиника №1 13 
 23 
Центральная 
группа районов 
Балахтинская РБ 1 
 
ВСЕГО 
Березовская РБ 4 
Большемуртинская РБ 1 
Бородинская ГБ 3 
Дивногорская межрайонная больница 4 
Емельяновская РБ 3 
Манская РБ 1 
Новоселовская РБ 1 
Партизанская РБ 1 
Рыбинская РБ 1 
Саянская РБ 1 
Сосновоборская ГБ 4 
Сухобузимская РБ 1 
Уярская РБ 2 
 28 
Южная группа 
районов 
Ермаковская РБ 2 
 
ВСЕГО 
Идринская РБ 2 
Каратузская РБ 2 
Краснотуранская РБ 2 
Курагинская РБ 2 
Минусинская межрайонная больница 7 
Шушенская РБ 2 
 19 
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 Погрешность выборки не превышает 5%, доверительная вероятность 
95%. Количество респондентов – 297 человек. В данном исследовании пол и 
возраст, (направление специальности студентов) значения не имеют, и в 
качестве критериев для выборки не рассматриваются. 
Общее количество респондентов принявших участие в опросе, 
составляет 677 человек. 
Социологическая анкета. 
Здравствуйте! 
Приглашаем Вас принять участие в социологическом опросе с целью 
изучения мнений участковых терапевтов, педиатров и студентов-медиков об 
этических основах деятельности врачей. 
Внимательно прослушайте (прочитайте) вопросы и варианты ответа на 
них. Выберите ответ, лучше других отражающий Ваше мнение. Данные 
будут использоваться в обобщённом виде, без указания имён, фамилий и 
другой личной информации. 
Отборочные вопросы 
1. Вы: 
1. участковый терапевт   2. участковый педиатр   3. студент КрасГМУ 
2. Населенный пункт: _____________________________________ 
3. Учреждение: ___________________________________________ 
Вопросы основной анкеты: 
4. На Ваш взгляд, существуют ли в нашей стране установленные нормы 
этики деятельности врачей? 
1. да 
2. нет  
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3. затрудняюсь ответить 
5. Уважается ли честь врача в современном мире? 
1. определенно да 
2. скорее да 
3. скорее нет 
4. определенно нет 
5. затрудняюсь ответить 
6. На ваш взгляд, допустимы «панибратские отношения» отношения 
врача со своим пациентом? 
1. да 
2. нет  
3. затрудняюсь ответить  
7. Как Вы считаете, всегда ли должна соблюдаться врачебная тайна? 
1. да 
2. нет, в отдельных случаях ее можно нарушить 
3. затрудняюсь ответить 
8.  По Вашему мнению, противоречит ли нормам врачебной этики 
оказание платных медицинских услуг? 
1. да, противоречит 
2. нет, не противоречит 
3. затрудняюсь ответить 
9. На Ваш взгляд, должен ли врач помогать пациенту, которому нужна 
платная медицинская услуга, но нет возможности ее оплатить? 
1. да 
2. да, только в экстренных случаях 
3. нет 
4. затрудняюсь ответить 
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10.  Как Вы считаете, допустимо ли для врача принимать подарки от 
пациента? 
1. да 
2. нет  
3. затрудняюсь ответить  
11. На Ваш взгляд, возможно ли при определенных обстоятельствах 
изменить принципам профессионального долга врача?  
1. да 
2. нет  
3. затрудняюсь ответить  
12. Должен ли врач, оказавшийся рядом с больным вне лечебного 
учреждения, оказывать ему медицинскую помощь? 
1. определенно да 
2. скорее да  
3. скорее нет  
4. определенно нет  
5. затрудняюсь ответить 
13. Как Вы считаете, противоречит ли нормам врачебной этики 
медицинское вмешательство без согласия гражданина или его законного 
представителя по экстренным показаниям? 
1. да  
2. нет  
3. затрудняюсь ответить 
 
14. На Ваш взгляд, противоречит ли нормам врачебной этики 
применение эвтаназии? 
1. да  
2. нет  
3. затрудняюсь ответить 
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В заключение просим вас ответить на несколько экспресс - вопросов:  
15. Согласны ли Вы со следующими утверждениями 
Таблица 5 – Утверждения 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
№ Утверждения 
П
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1 
Врач должен пропагандировать здоровый 
образ жизни доступными ему средствами 
(СМИ, интернет) 
1 2 3 4 5 
2 
В современных условиях профессию врача 
можно рассматривать как бизнес 
1 2 3 4 5 
3 
Врач должен разъяснить пациенту план 
медицинских действий, не скрывая 
возможных осложнений и неблагоприятного 
исхода 
1 2 3 4 5 
4 
Врач не должен отказывать в помощи 
коллегам, которые обратились к нему за 
помощью в решении профессиональных 
затруднений 
1 2 3 4 5 
5 
Врачу следует стремиться морально 
поддерживать своего пациента 
1 2 3 4 5 
6 
Если врач осознает, что пациенту причинен 
вред в результате противоправных действий, 
он должен сообщить об этом в органы 
внутренних дел 
1 2 3 4 5 
7 
Подарок врачу со стороны пациента не 
является взяткой 
1 2 3 4 5 
8 
Врач должен совершенствовать свои 
медицинские знания и навыки, регулярно 
принимать участие в образовательных 
мероприятиях 
1 2 3 4 5 
9 
Врач должен быть готов бескорыстно 
передавать свой опыт и знания коллегам 
1 2 3 4 5 
10 
Врачу позволительно рекламировать 
собственную личность в профессиональной 
деятельности 
1 2 3 4 5 
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2.2 Ход исследования: интерпретация полученных данных. 
По поводу, существования установленных норм этики деятельности 
врачей, респонденты придерживаются единого мнения. Не менее 70% 
респондентов считают, что такие нормы существуют в нашей стране. При 
этом среди студентов чаще встречаются респонденты, уверенные в 
существовании таких норм. Однако 23,2% врачей считают, что 
установленные нормы отсутствуют, и 7% затруднялись ответить на этот 
вопрос.  Для наглядности данные представлены на рисунке 2.1 
 
 Рисунок 2.1 – Сравнение мнений по вопросу «Существуют ли в нашей 
стране установленные нормы этики деятельности врачей»  
По вопросу «Уважается ли честь врача в современном мире?», мнения 
врачей и студентов КрасГМУ разнятся. Врачи сомневаются в том, что в 
современном мире честь врача уважается. Так половина опрошенных 
ответили на данный вопрос «нет» и «определенно нет». Студенты КрасГМУ 
же считают, что честь врача уважается (73%). Результаты отражены на 
рисунке 2.2. 
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Рисунок 2.2 – Уважается ли честь врача в современном мире 
 В вопросе о допустимости «панибратских отношений» между врачом и 
пациентом мнения респондентов в целом сходятся. И практикующие врачи, и 
студенты в большинстве считают, что такие отношения недопустимы. 
Однако врачи более категоричны в этом вопросе, подавляющее большинство 
против таких отношений (82%). В случае со студентами процент составляет 
чуть более половины (63,6%). Около19% студентов и 10% врачей склонны к 
мнению, что «панибратские отношения» врача со своим пациентом 
недопустимы.  Данные представлены на рисунке 2.3  
 
Рисунок 2.3 – Допустимы ли «панибратские отношения» между врачом 
и пациентом 
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По вопросу о соблюдении врачебной тайны мнения респондентов 
также схожи. И врачи, и студенты КрасГМУ считают, что врачебная тайна 
должна соблюдаться при любых обстоятельствах, в соотношении 81% 
(врачи) – 74,1% (студенты). Мнения респондентов о необходимости 
абсолютного соблюдения врачебной тайны 22,9% студентов, предполагают, 
что врачебную тайну можно нарушить, так считают - 16% врачей. Данные 
представлены на рисунке 3.4 
 
 Рисунок 2.4 – Всегда ли должна соблюдаться врачебная тайна 
 Наряду с этим респонденты сходятся во мнении, что оказание платных 
медицинских услуг не противоречит нормам врачебной этики (более 
половины опрошенных и с той и с другой стороны). Данные отражены на 
рисунке 2.5 
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Рисунок 2.5 – Противоречит ли нормам врачебной этики оказание 
платных медицинских услуг 
По вопросу о том, должен ли врач помогать пациенту, которому нужна 
платная медицинская услуга, но нет возможности её оплатить, мнения 
респондентов также схожи. Около 63% опрошенных считают, что врач 
должен помочь пациенту в любом случае, от 23% до 30% респондентов 
считают, что это необходимо только в экстренных случаях. Данные 
отражены на рисунке 2.6. 
 
 Рисунок 2.6 - Должен ли врач помогать пациенту, которому нужна 
платная медицинская услуга, но нет возможности ее оплатить 
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На вопрос о том, допустимо ли для врача принимать подарки от 
пациента, респонденты отвечали следующим образом. Для участковых 
врачей и терапевтов принимать подарки от пациентов считается допустимым 
в меньшем числе случаев, чем для студентов. Принимать подарки приемлемо 
– 55% и 67,7% (врачи и студенты соответственно), неприемлемо – 26,3% и 
19,2% (врачи и студенты соответственно). Для наглядности данные 
представлены на рисунке 2.7  
 
Рисунок 2.7 - Допустимо ли для врача принимать подарки от пациента  
По поводу об отношении респондентов к нарушению принципов 
профессионального долга были получены следующие результаты. Врачи 
чаще считают, что изменять принципам профессионального долга 
невозможно ни при каких обстоятельствах (76%), среди студентов такое 
мнение поддерживается в 59% случаев. Следовательно, врачи более 
категоричны в этом вопросе и на 17% чаще указывают на недопустимость 
подобного. Так 25% студентов и 15% врачей, склонных к мнению, что при 
определенных обстоятельствах можно изменить профессиональному долгу 
врача. Данные представлены на рисунке 2.8 
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 Рисунок 2.8 – Возможно ли при определенных обстоятельствах 
изменить принципам профессионального долга врача 
Ответы респондентов на вопрос о том, должен ли врач, оказавшийся 
рядом с больным вне лечебного учреждения, оказывать ему медицинскую 
помощь, таковы. Терапевты, педиатры и студенты КрасГМУ сходятся во 
мнении, что врач должен помогать больному вне лечебного учреждения, 
причем в абсолютном большинстве (более 95% и с той и с другой стороны). 
Около 86% студентов и 79% врачей отвечали, что врач должен оказывать 
медицинскую помощь вне лечебного учреждения и 18,9% (студентов), 11,4 
(врачей) «скорее должен». Данные представлены на рисунке 2.9. 
 
 Рисунок 2.9 - Должен ли врач, оказавшийся рядом с больным вне 
лечебного учреждения, оказывать ему медицинскую помощь 
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 В вопросе о том, противоречит ли нормам врачебной этики 
медицинское вмешательство без согласия гражданина или его представителя 
по экстренным показаниям, мнения студентов - медиков и врачей в целом 
схожи. И те, и другие в 50% случаев считают, что такое вмешательство не 
противоречит нормам медицинской этики. Однако врачи выбирали ответ 
«нет, не противоречит» на 10% чаще, чем студенты.  Данные представлены 
на рисунке 2.10. 
 
Рисунок 2.10 - Противоречит ли нормам врачебной этики медицинское 
вмешательство без согласия гражданина или его представителя по 
экстренным показаниям 
По вопросу о применения эвтаназии мнения врачей и студентов 
КрасГМУ разделились. Врачи в большинстве случаев указывают на то, что 
применение эвтаназии противоречит нормам врачебной этики (54%). Мнения 
студентов по этому поводу разделились на три части (около 33% каждая). 
Данные представлены на рисунке 2.11. 
  
45 
 
 
Рисунок 2.11 – Противоречит ли нормам врачебной этики применение 
эвтаназии 
Мнения студентов по этому вопросу неоднозначны: 33,3% считают, что 
эвтаназия противоречит нормам врачебной этики, не противоречит - 34,3% 
респондентов и 33,2% - затруднились ответить на данный вопрос.  
Далее в социологической анкете было предложено высказать степень 
своего согласия с утверждениями (вопрос 15, утверждения с 1 по 10). 
Результаты позволяют указать на существование четырех устойчивых 
факторов в отношении врачебной этики со стороны участковых врачей и 
педиатров. Первый фактор объясняет 26,2% суммарной дисперсии, второй 
фактор – 13%, третий фактор – 10,6%. 
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Таблица 1 - Факторный анализ отношения участковых педиатров и 
терапевтов к врачебной этики. 
Суждения Факторы 
1 2 3 
Врачу следует стремиться морально, 
поддержать своего пациента 
0,611 -0,252 0,150 
Врач должен быть готов бескорыстно 
передавать свой опыт и знания коллегам 
-0,194 0,755 0,151 
Врач должен совершенствовать свои 
медицинские знания и навыки, регулярно 
принимать участие в образовательных 
мероприятиях 
0,528 -0,018 -0,314 
Врач должен пропагандировать здоровый 
образ жизни доступными ему средствами 
(СМИ, интерне) 
0,616 0,231 0,020 
Врач не должен отказывать в помощи 
коллегам, которые обратились к нему за 
помощью в решении профессиональных 
затруднений 
0,708 0,008 0,107 
Если врач осознает, что пациенту причинен 
вред в результате противоправных действий, 
он должен сообщить об этом в органы 
внутренних дел 
0,451 0,183 -0,269 
Врач должен разъяснить пациенту план 
медицинских действий, не скрывая возможных 
осложнений и неблагоприятного исхода 
0,290 0,462 -0,600 
Врачу позволительно рекламировать 
собственную личность в профессиональной 
деятельности 
0,699 0,097 0,227 
В современных условиях профессию врача 
можно рассматривать как бизнес 
0,480 0,011 0,536 
Подарок врачу со стороны пациента не 
является взяткой 
-0,215 0,596 0,370 
 
 Первый фактор мы обозначили как «высокая этичность в деятельности 
врачей». Он включает в себя следующие суждения:  
- врачу следует стремиться морально, поддерживать своего пациента;  
- врач должен совершенствовать свои медицинские знания и навыки, 
регулярно принимать участие в образовательных мероприятиях;  
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- врач не должен отказывать в помощи коллегам, которые обратились к 
нему за помощью в решении профессиональных затруднений; врач должен 
пропагандировать здоровый образ жизни, доступными ему средствами 
(СМИ, интернет);  
- врач должен быть готов бескорыстно передавать свой опыт и знания 
коллегам; если врач осознает, что пациенту причинен вред в результате 
противоправных действий, он должен сообщить об этом в органы 
внутренних дел; врач должен разъяснить пациенту план медицинских 
действий, не скрывая возможных осложнений и неблагоприятного исхода. 
Данный фактор несет на себе наибольшую нагрузку (26,2%). 
 Второй фактор содержит суждения, касающихся, по мнению 
респондентов, низкой этичности врачей: врачу позволительно рекламировать 
собственную личность в профессиональной деятельности;  
Третий фактор включает в себя суждение: в современных условиях 
профессию врача можно рассматривать как бизнес. Данный фактор о том, 
что врач, рассматривает свою профессию как способ заработка. 
 Таким образом, можно сделать вывод, что по большинству вопросов, 
мнения участковых педиатров и терапевтов, а так же студентов КрасГМУ в 
целом совпадают. В некоторых вопросах врачи более категоричны (вопросы 
о профессиональном долге, применению эвтаназии, о соблюдении врачебной 
тайны). Касаясь вопросов об уважении чести врача и существовании 
установленных норм этики деятельности врачей, можно сделать вывод, что 
студенты, возможно, в силу отсутствия опыта работы, чаще говорят о 
существовании установленных норм этики и о том, что честь врача в 
современном мире уважается.  
Анализ полученных результатов позволяет сделать вывод, медицинская 
этика в представлении молодых специалистов (студентов) – нормы, 
которыми можно, пренебрегать. Ведь среди студентов оказалось больше тех, 
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кто: считает, что профессию врача можно рассматривать как бизнес; считает, 
что допустимо принимать подарки от пациентов; считает, что при 
определённых обстоятельствах, возможно, изменить принципам 
профессионального долга врача; считает, что эвтаназия не противоречит 
нормам врачебной этики. Данные представления не соответствуют 
медицинскому кодексу врача. Следовательно, представления студентов, 
являются ложными (не правильными). В свою очередь старшему поколению 
характерны следующие представления об этнических основах деятельности 
врачей: они сомневаются в существовании норм этики врача; считают, что 
честь врача в современном мире не уважается; считают, что панибратские 
отношения с пациентом допустимы. Терапевты и педиатры с осторожностью, 
подходят к рассмотрению своей профессиональной деятельности, 
следовательно, они стараются соблюдать этнический кодекс врача в 
соответствии с прописанными в нем статьями.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Цель настоящей работы заключается в изучении мнения участковых 
терапевтов и педиатров Красноярского края и студентов 1 курса 
Красноярского государственного медицинского университета об этических 
основах деятельности врачей.  
Участковые терапевты и педиатры более осведомлены об этических 
основах деятельности врачей, так как в своей практике опираются на 
врачебный кодекс. Представления специалистов более объективны, чем у 
студентов. Однако стоит отметить, что в современных условиях, с внесением 
изменении и поправок, даже хороший специалист не всегда может назвать, 
положения врачебного кодекса. В общем, врачи сомневаются в 
существовании норм этики врача; считают, что честь врача в современном 
мире не уважается; считают, что панибратские отношения с пациентом 
допустимы. Терапевты и педиатры с осторожностью, подходят к 
рассмотрению своей профессиональной деятельности, следовательно, они 
стараются соблюдать этнический кодекс врача в соответствии с 
прописанными в нем статьями.  
Медицинская этика в представлении молодых специалистов 
(студентов) – нормы, которыми можно, пренебрегать. Ведь  среди студентов 
оказалось больше тех, кто: считает, что профессию врача можно 
рассматривать как бизнес; считает, что допустимо принимать подарки от 
пациентов; считает, что при определенных обстоятельствах, возможно, 
изменить принципам профессионального долга врача; считает, что эвтаназия 
не противоречит нормам врачебной этики. Данные представления не 
соответствуют медицинскому кодексу врача. Следовательно, представления 
студентов, являются ложными (неправильными).  
В нашей стране отношение медицинских работников к этическим 
основам деятельности врачей неоднозначное. Если рассматривать 
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взаимоотношение пациента и врача можно заметить, нарушения связанные 
коммерцией. Коммерциализация медицинской деятельности, ставит под 
сомнения традиционные ценности. Кроме того, длительный период 
существовала бесплатная медицина, с переходом на рыночные отношения в 
здравоохранении услуги врача становятся платными, что разочаровала 
большинство актуальных и потенциальных пациентов. На сегодняшний день, 
врачи положительно относятся к платным медицинским услугам.  Стоит 
отметить нехватку времени и квалификации врачей. Низкое качество 
медицинского обслуживания, врачи связывают с нехваткой оборудования, а 
так же с недоверие пациента к врачу, позднее обращение к специалисту. 
Нарушения этики между коллегами, что ведёт к снижению эффективности 
лечения. Только половина врачей знают нормативные акты, что говорит о 
низкой информированности врачей. В ходе исследовании нами был 
рассмотрены этические кодексы врача. Проанализирована литература, 
рассмотрены исследования. Социология важна в изучении таких проблем 
как: нарушение моральных и этических норм Кодекса врача; снижение 
уровня информированности врачей и студентов, об изменениях в этическом 
кодексе врача; отсутствие актуальных методических источников 
информирования студентов и врачей. Социология помогает выявить 
отношения медицинского работника к коллегам, к пациентам, родственникам 
больных и т.д. Следовательно, социология занимает одно из значимых мест в 
изучении этических основ деятельности врачей.  
Результаты изучения мнений респондентов, об этических основах 
деятельности врачей, могут служить одним из оснований для разработки 
практических рекомендаций для студентов - медиков и начинающих врачей. 
Результаты изучения мнений респондентов, об этических основах 
деятельности врачей, могут служить одним из оснований для разработки 
практических рекомендаций для студентов - медиков и начинающих врачей. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ А. ОПИСАТЕЛЬНАЯ СТАТИСТИКА. 
Общее распределение респондентов: 
 
Таблица 1.1-Общее распределение респондентов, человек. 
 
Общее распределение респондентов  
Терапевты 228 
Педиатры 152 
Студенты КрасГМУ 297 
 
Вопрос 1. На Ваш взгляд, существуют ли в нашей стране 
установленные нормы этики деятельности врачей? 
Таблица 1.1 - Распределение ответов респондентов на вопрос «На Ваш 
взгляд, существуют ли в нашей стране установленные нормы этики 
деятельности врачей?» 
Существуют ли в нашей 
стране установленные 
нормы этики 
деятельности врачей? 
 
Участковые педиатры и 
терапевты 
 
Студенты КрасГМУ 
Да 70% 75,1 
Нет 23% 11,8% 
Затрудняюсь ответить 7% 13,1% 
Итог 100% 100% 
 
Вопрос 2. Уважается ли честь врача в современном мире?  
Таблица 1.2 - Распределение ответов респондентов на вопрос 
«Уважается ли честь врача в современном мире?» 
Уважается ли честь 
врача в современном? 
мире 
Участковые педиатры и 
терапевты 
    Студенты КрасГМУ 
Определенно да 8% 37% 
Скорее да 37% 36% 
Скорее нет 38% 19,5% 
Определенно нет 12% 4% 
Затрудняюсь ответить 5% 3,7% 
Итог 100% 100% 
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Вопрос 3. На ваш взгляд, допустимы « панибратские отношения» 
отношения врача со своим пациентом? 
Таблица 1.3 - Распределение ответов  респондентов на вопрос «На ваш 
взгляд, допустимы «панибратские отношения» отношения врача со своим 
пациентом?» 
Допустимы ли 
«панибратские 
отношения» врача со 
своим пациентом? 
 
Участковые педиатры и 
терапевты 
 
Студенты КрасГМУ 
Да 82% 63,3% 
Нет 10% 18,9% 
Затрудняюсь ответить 8% 17,5% 
Итог 100% 100% 
 
Вопрос 4. Как вы считаете, всегда ли должна соблюдаться 
врачебная тайна? 
Таблица 1.2 - Распределение ответов респондентов на вопрос « Как вы 
считаете, всегда ли должна соблюдаться врачебная тайна?» 
Всегда ли должна 
соблюдаться врачебная 
тайна? 
Участковые педиатры и 
терапевты 
        Студенты КрасГМУ 
Да 81% 74,1% 
Нет 16% 22,9% 
Затрудняюсь ответить 3% 3% 
Итог 100% 100% 
 
Вопрос 5. «По вашему мнению, противоречит ли нормам врачебной 
этики оказание платных медицинских услуг?» 
 
  
57 
 
Таблица 1.5- Распределение ответов респондентов на вопрос «По вашему 
мнению, противоречит ли нормам врачебной этики оказание платных 
медицинских услуг?» 
Противоречит ли нормам 
врачебной этики 
оказание платных 
медицинских услуг? 
 
Участковые педиатры и 
терапевты 
 
Студенты КрасГМУ 
Да 32% 30,3% 
Нет 55% 50,8% 
Затрудняюсь ответить 13% 18,9% 
Итог 100% 100% 
 
Вопрос 6. На ваш взгляд, должен ли врач помогать пациенту, которому 
нужна платная медицинская услуга, но нет возможности ее оплатить? 
Таблица 1.7 - Распределение ответов респондентов на вопрос «На ваш взгляд, 
должен ли врач помогать пациенту, которому нужна платная медицинская 
услуга, но нет возможности ее оплатить?» 
Должен ли врач помогать 
пациенту, которому нужна 
платная медицинская услуга, 
но нет возможности ее 
оплатить? 
 
 
Участковые педиатры и 
терапевты 
 
 
Студенты КрасГМУ 
Да 67% 61% 
Да, только в экстренных случаях 23% 33,3% 
Нет 7% 4% 
Затрудняюсь ответить 3% 1,3% 
Итог 100% 100% 
 
Вопрос 7. Как вы считаете, допустимо ли для врача принимать подарки 
от пациента? 
Таблица 1.7 - Распределение ответов респондентов на вопрос «Как вы 
считаете, допустимо ли для врача принимать подарки от пациента?» 
Допустимо ли для врача 
принимать подарки от 
пациента? 
Участковые педиатры и 
терапевты 
Студенты КрасГМУ 
Да 55% 67,7% 
Нет 26% 19,2% 
Затрудняюсь ответить 19% 13,1% 
Итог 100% 100% 
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 Вопрос 8. На ваш взгляд, возможно ли при определенных 
обстоятельствах изменить принципам профессионального долга врача? 
Таблица 1.8 - Распределение ответов респондентов на вопрос «На ваш взгляд, 
возможно ли при определенных обстоятельствах изменить принципам 
профессионального долга врача?» 
Допустимо ли для врача 
принимать подарки от 
пациента? 
Участковые педиатры и 
терапевты 
Студенты КрасГМУ 
Да 15% 25% 
Нет 76% 59% 
Затрудняюсь ответить 9% 16% 
Итог 100% 100% 
 
Вопрос 9. Должен ли врач, оказавшийся рядом с больным вне лечебного 
учреждения, оказывать ему медицинскую помощь? 
Таблица 1.9 - Распределение ответов респондентов на вопрос «Должен ли 
врач, оказавшийся рядом с больным вне лечебного учреждения, оказывать 
ему медицинскую помощь?» 
 
Должен ли врач, оказавшийся 
рядом с больным вне лечебного 
учреждения, оказывать ему 
медицинскую помощь? 
 
 
Участковые педиатры и 
терапевты 
 
 
Студенты КрасГМУ 
Определенно да 80% 86,3% 
Скорее да 18% 11,4% 
Скорее нет 0,2% 0,3,% 
Определенно нет 0% 0,3% 
Затрудняюсь ответить 1,8% 1,7% 
Итог 100% 100% 
 
Вопрос 10. Как вы считаете, противоречит ли нормам врачебной этики 
медицинское вмешательство без согласия гражданина или его законного 
представителя по экстренным показаниям? 
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Таблица 1.10 - Распределение ответов респондентов на вопрос «Как вы 
считаете, противоречит ли нормам врачебной этики медицинское 
вмешательство без согласия гражданина или его законного представителя по 
экстренным показаниям?» 
Допустимо ли для врача 
принимать подарки от 
пациента? 
Участковые педиатры и 
терапевты 
Студенты КрасГМУ 
Да 32% 35% 
Нет 59% 48% 
Затрудняюсь ответить 9% 16,8% 
Итог 100% 100% 
 
Вопрос 1. На ваш взгляд, противоречит ли нормам врачебной этики 
применение эвтаназии? 
Таблица 1.11 - Распределение ответов респондентов на вопрос «На ваш 
взгляд, противоречит ли нормам врачебной этики применение эвтаназии?» 
 
Допустимо ли для врача 
принимать подарки от 
пациента? 
Участковые педиатры и 
терапевты 
Студенты КрасГМУ 
Да 54% 34,3% 
Нет 20% 33,3% 
Затрудняюсь ответить 26% 32.,3% 
Итог 100% 100% 
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